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エラスタンス (Ees) が観察可能な覚醒ブタモデルを作成し、これを用いて24時間 NO 吸入療法の呼吸循環、左心収縮








nx(短径) 2 X (長径)/6
麻酔による循環抑制を避けるため、循環動態の測定は覚醒状態にて施行した。手術後約10 日目に、まず対照の測定を行
った。全てのブタに乳酸化リンゲ、ル( 0 -4 時間 20 ml/kg/hr、 4-8 時間 10 ml/kg/hr、 8 -24時間 5 ml/kg/hr) を
投与し、 Ees を含む循環動態の測定、血中カテコラミンと血液ガス分析のための血液試料採取を O、 1 、 2 、 4、 7、 12、
24時間目に行った。さらに一週間後、同様の輸液を行いながらエンドトキシンを24時間静脈内持続投与(10μg/kg/hr)
し、上述と同じタイムスケジュールで循環動態の測定と血液採取を行い、対照値と比較した。
実験 2 )同じく各種トランスデューサーを装着した12頭のプタを、 NO 群 (n=6) と対照群 (n=6) に分けた。 NO
群ではエンドトキシン開始30分後に20ppm の NO を実験終了まで持続的に吸入させた。全ての豚に実験 1 と同じプ
ロトコールでエンドトキシンと輸液を投与し、循環動態の測定と検体の採取を行った。
(成績)





ので、 24時間目における Ees の低下は実際に左心収縮力が低下していることを示しており、この時の循環動態の方が、
急性期よりも臨床症例に近似した循環動態を再現していると思われた。
実験 2) NO 群では急性期に肺高血圧、酸素化障害の改善を認めたが、 24時間目には、これらのパラメータにおいて




エンドトキシン投与後24時間目における循環動態は、ヒトの敗血症における hyperdynamic state をよく再現してお
り、この時の左心収縮力は低下していた。エンドトキシン持続投与による 7 時間目以降の Ees の低下は、 NO 吸入によ










な覚醒プタモデルを作成した。このモデルでは、持続的 LPS 投与と大量輸液により、 LPS 投与開始後24時間自に、ヒ
トで認められる hyperdynamic な循環動態と左心収縮力障害を再現した。
次に、このモデルを用いて持続的低濃度 NO 吸入療法の左心収縮力に及ぼす影響を検討した。その結果、 LPS 投与
開始30分後から24時間目までの20PPM の NO 吸入療法により、左心前負荷は増大せず、 LPS による左室収縮力障害
が阻止された。
本研究結果により、従来、 NO 吸入療法の慎重適応と考えられていた左心不全患者に対しても、その適応が拡大され
る可能性が示され、その臨床的意義は高く、学位授与に値する。
